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Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa Kalajoen hoitotarvikejakelua laadullise-
na tutkimuksena ja antaa mahdollisia ideoita hoitotarvikejakelun kehittämiseen 
Tässä opinnäytetyössä hoitotarvikejakeluun on koottu yhteen Kalajolla tapahtuva 
hoitotarvikejakelu, Himangalla tapahtuva jakelu ja Merijärvellä tapahtuva jakelu. 
Kyseessä onkin hajautettu hoitotarvikejakelu, mikä osaltaan johtuu kyseisten paik-
kojen pitkästä välimatkasta sekä taustalla olevista kuntaliitoksista ja sote-
yhteistoiminta-alueista. 
Opinnäytetyön aineistonkeruuta varten haastattelin kahdeksaa hoitotarvikejakelus-
ta vastaavaa työntekijää. Haastattelut toteutin maaliskuun ja huhtikuun välisenä 
aikana. Pyrin haastattelemaan jokaista henkilökohtaisesti heidän omilla työpaikoil-
laan. Haastattelu kysymykset olivat valmiiksi teemoiteltu. Teemoja olivat mm. oh-
jaus, neuvonta, tilaaminen, toimitus, jakelu ja kehittämisehdotukset. 
Jatkossa olisi hyvä selvittää hoitotarvikejakelussa asioivien pitkäaikaissairaiden 
kokemuksia hoitotarvikkeista ja miten he kokevat saamansa palvelun sekä neu-
vonnan hoitotarvikejakelussa. Näin myös heidän näkökulmansa siitä, miten hoito-
tarvikejakelua voidaan kehittää saadaan mukaan ja pitkäaikaissairaiden mielipide 
hoitotarvikejakelusta saadaan kuuluviin.  
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Purpose of this thesis was to clarify distribution of medical supplies at Kalajoki. 
Survey was carried out as qualitative research and it gives thoughts of how to de-
velop distribution of medical supplies. 
In this thesis I have sum up medical supplies distribution of Kalajoki, Himanka and 
Merijärvi. In this case distribution of medical supplies means that every town has 
its own medical supply distribution. This results from great distances between 
these towns and from merged municipalities. 
I interviewed eight person that were in charge of medical supplies distribution. The 
interviews take places at each person workstations and were carried out over 
March and April. Themes of the questions were guidance, counseling, develop-
ment proposals, ordering, distribution and delivering medical supplies. 
In the future it would be important to research customer´s thoughts about distribu-
tion of medical supplies. How they experience service and guidance that they re-
ceive. In this way we can get customers opinions, points of views and develop-
ment proposals of medical supplies distribution at Kalajoki 
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1. JOHDANTO 
Tämän opinnäytetyö tarkoitus on kartoittaa Kalajoen hoitotarvikejakelun nykytilaa 
ja sitä, miten se toimii sekä antaa lukijalleen ideoita siitä, miten hoitotarvikejakelua 
voitaisiin mahdollisesti kehittää.  Kyseinen aihe tuli esille Kalajoen perusturvapal-
veluiden johtoryhmältä kehittämispäivien yhteydessä helmikuussa 2014. 
Kalajokeen kuntaliitoksen myötä kuuluvat Himanka. Merijärvi ja Kalajoki muodos-
tavat sote-yhteistoiminta-alueen. Jokaisella paikkakunnalla toimii kotisairaanhoito 
ja terveyskeskus/asema, josta käsin myös hoitotarvikkeiden jakelu tapahtuu. 
Vuonna 2013 Kalajoella käytettiin kaikkiin hoitotarvikkeisiin vajaa miljoona euroa. 
Suurin osa kuluista tuli perusterveydenhuollon avohoidosta, palveluasumisesta- ja 
tehostetusta palveluasumisesta, kotihoidosta sekä vuodeosastoilta. Vertailu koh-
tana asukkaita Kalajoella on hieman vajaa 13 000 henkeä ja kunnan talousarvion 
loppusumman ollessa 95,4 miljoonaa euroa vuodelle 2013 (Kalajoen kaupungin 
talousarvio vuodelle 2013, 9, 162).  
Tässä opinnäytetyössä keskitytään kuitenkin hoitotarvikejakeluun ja siellä jaetta-
viin hoitotarvikkeisiin. Tähän kuuluvat pitkäaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat 
hoitotarvikkeet.  
Tiedot opinnäytetyötä varten keräsin haastattelemalla hoitotarvikejakelusta vas-
taavia henkilöitä. Näin sain itse myös paremman kuvan hoitotarvikejakelusta. 
Haastattelut suoritin kasvokkain puolistrukturoituna/teemahaastatteluna. Haasta-
teltavia oli yhteensä kahdeksan, joista neljää haastattelin henkilökohtaisesti. Yksi 
suostui puhelinhaastatteluun, kaksi ajanpuutteen vuoksi vain palautti kyselylomak-
keet valmiiksi täytettyinä sekä yksi delegoi haastattelun edellä mainituille. 
Mietin ennakkoon haastattelukysymykset ja kävin ne Kalajoen hyvinvointipalvelu-
jen palvelualuealuejohtaja Kirsti Rahkolan ja palveluohjauspäällikkö Merja Gronof-
fin kanssa läpi, jotta ne vastaisivat sitä mitä halutaan selvittää. Lisäksi katsoimme 
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yhdessä läpi haastattelun alustavia vastauksia ja niitä asioista, joista tarvitsisi vielä 
lisätietoa. Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena. 
Kalajoella diabeetikoiden määrä on lisääntynyt lähes puolella kymmenen viime 
vuoden aikana. Diabetesta sairastavia asiakkaita on kaiken ikäisiä, mutta muilta 
osin hoitotarvikejakelussa asioivat asiakkaat ovat lähinnä ikäihmisiä. Tältä osin 
voidaan olettaa, että tulevaisuudessa hoitotarvikejakelussa asioivien asiakkaiden 
määrä tulee nousemaan nykyisestä, ja samalla nousevat hoitotarvikejakelun kus-
tannukset. 
Hoitotarvikejakelu onkin tärkeä osa pitkäaikaissairaiden hoitoa. Hyvällä ohjauksel-
la ja neuvonalla voidaan vaikuttaa asiakkaiden elämänlaatuun sekä liitännäissai-
rauksien ehkäisemiseen. 
Kalajoella ei ole tehty aiemmin tutkimuksia hoitotarvikejakelusta. Aihetta koskevia 
ohjeita löysin niukasti vain Kalajoen kotisairaanhoidon toimintaperiaatteet-
ohjeistuksesta. Hoitotarvikejakelusta on kuitenkin kirjattu terveydenhuoltolakiin 
määräyksiä ja siitä on annettu valtakunnallisia ohjeita ja säännöksiä. Kyseisiin oh-
jeisiin, säännöksiin ja lakiin pohjautuu myös Kalajoen hoitotarvikejakelu. 
Vaikka haastattelu kysymykset on teemoitettu ja käytän paljon laadullisen tutki-
muksen näkökulmaa menetelmät osiossa, niin tuloksien raportointia käsittelen 
enemmänkin saatujen faktojen perusteella. Miten Kalajoen hoitotarvikejakelu toimii 
ja miten se on organisoitu. Tämä osaltaan johtuu haastattelu kysymyksistä, jolloin 
saadut vastaukset olivat hyvin selkeitä niin sanottua fakta tietoa. 
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2. HOITOTARVIKEJAKELU 
Hoitotarvikkeiden luovuttaminen kotihoitoon ei ole ennen terveydenhuoltolain voi-
maantuloa perustunut lakiin, vaan suositukseen. Sosiaali- ja terveysministeriö an-
toi vuonna 1999 kunnille suosituksen terveyskeskusten hoitotarvike- ja välinejake-
lusta. Ministeriö tarkensi suosituksellaan puuttuvaa lainsäädäntöä siten, että hoito-
tarvike- ja hoitovälinejakelu oli osa asukkaiden sairaanhoitoa ja siten kuului kan-
santerveyslain mukaisesti kunnan tehtäviin.  
Ennen vuotta 1999 hoitotarvikejakelun katsottiin kuitenkin vakiintuneen käytännön 
mukaan kuuluvaksi kunnan järjestämisvelvollisuuden piiriin ja se oli osa terveys-
keskusten järjestämää pitkäaikaissairauksien hoitoa ja seurantaa. Periaatteena oli 
tarpeellisten hoitotarvikkeiden jakaminen vastikkeetta potilaiden yksilöllisten tar-
peidensa mukaisesti. 
Vasta terveydenhuoltolain voimaan tulon jälkeen (1326/2010) sen 25 §:ssä on asi-
aa koskeva nimenomainen säännös (Huhtala & Paavilainen 2011; Selvitys kuntien 
hoitotarvikejakelusta 2014, 8). 
2.1 Kunnan tehtävät 
Terveydenhuoltolaissa määritellään kunnan tehtäviä. Yksi näistä tehtävistä on jär-
jestää alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut, joihin sisältyvät hoitosuunnitel-
man mukaiset pitkäaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet (Terveys-
keskusten hoitotarvikejakelu 2013; terveydenhuoltolaki L 30.12.2010/1326 3 luvun 
25 §). Lisäksi sosiaali- ja terveysministeriö on antanut kunnille ohjeistusta koskien 
hoitotarvikejakelua. 
Kunnilla on käytössä myös muita hoitotarvikejakeluun liittyviä suosituksia. Käypä-
hoitosuositukset ja Hoitotyön suositukset kuvaavat hyviä käytäntöjä, jotka perustu-
vat järjestelmällisesti kerättyyn ja kriittisesti arvioituun, parhaaseen mahdolliseen 
tutkimustietoon.  Suositukset ovat valtakunnallisia ja toimivat tukena käytännön 
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työssä ja perustana laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia. Niiden tarkoituksena on 
parantaa hoidon laatua ja vähentää hoitokäytäntöjen vaihtelua (Johtamisella vai-
kuttavuutta 2009, 56). 
Hoitotarvikkeet luovutetaan maksutta pitkäaikaisen sairauden hoitoon, eikä niistä 
tule periä mitään omavastuuosuuksia, toimitusmaksuja, eikä muitakaan maksuja. 
Tarvikkeita jaetaan joko terveyskeskuksesta tai muusta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimipisteestä. Hoitotarvikkeita, kuten vaippoja ja katetreja voidaan toimittaa 
myös suoraan kotiin kotisairaanhoidon kautta tehdyllä kuljetussopimuksella (Ter-
veyskeskusten hoitotarvikejakelu 2013, Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista L. 3.8.1992/734 5 §). 
Kunnat voivat laatia omia ohjeistuksiaan hoitotarvikkeiden jakelusta, mutta ohjeet 
eivät saa rajoittaa yksilöllisesti määritettyyn tarpeeseen perustuvia tarvikemääriä 
(Terveyskeskusten hoitotarvikejakelu 2013). Oma ohjeistus hoitotarvikejakelusta 
auttaa ja selkeyttää henkilökunnan toimintaa ja lisää sitä kautta palvelun laatua. 
Asiakkaille annettu ohjeistus myös lisää tietämystä hoitotarvikejakelusta. 
2.2 Hoitotarvikejakelun tavoitteet 
Hyvin toimiva hoitotarvikejakelu parantaa potilaan omahoidon edellytyksiä sekä 
edistää potilaan sitoutumista hoitoon. Näin saavutetaan paremmat hoitotulokset. 
potilaan työ- ja toimintakyky sekä elämänlaatu paranevat ja komplikaatioriskit sekä 
lääkärissä käyntien ja kotihoidon tarve vähenevät. Ensisijaista on tukea pitkäai-
kaissairaiden kotona asumista ja siellä selviytymistä. Yksilöllisellä ja tarpeenmu-
kaisella hoitotarvikejakelulla voidaan osaltaan tukea tätä tavoitetta. Hoidon koko-
naiskustannukset ovat runsaastakin hoitotarvikejakelusta huolimatta laitoshoitoa 
edullisemmat (Terveyskeskusten hoitotarvikejakelu 2013).  
Edellä mainitut tavoitteet on mahdollista saavuttaa yksilöllisellä ja kokonaisvaltai-
sella hoitosuunnitelmalla, joka sisältää potilaan hoitotarvikkeet ja niiden käytön 
osana omahoitoa ja hoitajan suorittamaa hoitoa (Selvitys kuntien hoitotarvikejake-
lusta 2014, 7). 
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Oikealla ohjauksella sekä asianmukaisia hoitotarvikkeita käyttämällä voidaan no-
peuttaa sairauksien paranemista esim. haavanhoidossa sekä ennaltaehkäistä sai-
rauksien pahenemista (Selvitys kuntien hoitotarvikejakelusta 2014, 7). 
On huomioitava, että potilas saa riittävästi tietoa sairaudestaan voidakseen osallis-
tua oman hoitosuunnitelmansa laadintaan ja sitoutua sen noudattamiseen. Hän 
kykenee saamiensa tietojen ja neuvonnan turvin noudattamaan hoito-ohjeita. Hän 
seuraa aktiivisesti parantumistaan ja tietää, mihin ottaa yhteyttä ongelmien ilme-
tessä. Tavoitteena on, että potilas on tyytyväinen saamaansa palveluun ja kokee 
saaneensa tarvitsemansa avun terveysongelmaansa (Terveydenhuollon laatuopas 
2011, 9).  
Ikääntyneen asiakkaan ohjaustarve on erilainen, kuin lapsen tai nuoren. Ikäänty-
neiden ohjaamisessa on omat haasteensa, koska heillä saattaa olla esimerkiksi 
rajallinen näkökyky, fyysisiä rajoitteita tai muistihäiriöitä. Ikääntynyt asiakas saat-
taa myös tarvita hoidon ydinasioihin painottuvaa, lyhytkestoista ja usein toistuvaa 
ohjausta. Ohjauksen onnistumisen näkökulmasta on tärkeää selvittää taustatekijät 
ja huomioida niiden vaikutukset ohjaukseen (Kyngäs ym. 2007, 29).  
2.3 Hoitotarvikkeet 
Kunnallisen terveydenhuollon luovuttamina hoitotarvikkeina on pidetty seuraavia 
välineitä ja niihin verrattavia kertakäyttöisiä tarvikkeita (Huhtala & Paavilainen 
2011): 
 diabeetikon tarvitsemat hoitotarvikkeet, kuten verensokeriliuskat, 
insuliini-ruiskut, kynät ja -neulat, virtsan tutkimusliuskat, lansetit, 
verensokerimittarin määräaikainen lainaus 
 avannepotilaan hoitotarvikkeet, kuten pussit, muut tarpeenmukaiset 
oheishoitovälineet ja -tarvikkeet 
 sääri- ja makuuhaavan hoitoon tarvittavat hoitovälineet ja -tarvikkeet 
 heikentyneen virtsan ja ulostuksen pidätyskyvyn hoitotarvikkeet 
vaikeaan tai keskivaikeaan oireistoon, kuten vaipat, pussit, 
virtsankerääjät ja katetrit 
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 muiden pitkäaikaisten sairauksien, kuten keuhkojen toiminnan 
vajauksen ja trakeostomian yhteydessä tarvittavat hoitovälineet, 
esimerkiksi happi, letkut, viikset, kanyylit, filtterit jne. 
Hoitotarvikejakelulla tarkoitetaan lähinnä kertakäyttöisiä tarvikkeita, Lääkkeet ja 
apuvälineet eivät kuulu hoitotarvikejakelun piiriin. 
2.4 Asiakkaat 
Hoitotarvikejakelun piiriin kuuluvia tarvikkeita jaetaan ainoastaan kotona asuville 
henkilöille heidän henkilökohtaiseen käyttöön, johon myös rinnastetaan tehostettu 
palveluasuminen. Asiakkaana hoitotarvikejakelussa ovat itse tai omaisten tuella 
kotona asuvat asiakkaat, kotisairaanhoidon asiakkaat ja palvelutalojen asiakkaat. 
Yhteistä heille on se, että he tarvitsevat hoitotarvikejakelua pitkäaikaisesta sairau-
desta johtuen ja hoitotarvikkeiden tarpeen on todennut terveyskeskuksen tai sai-
raalan hoitava lääkäri tai terveydenhuollon ammattihenkilö (Terveydenhuoltolaki 
24 ja 25 §).  
Väestön tietoisuuden ja informaatiotekniikan lisääntymisen johdosta asiakkaat et-
sivät tietoa ja osaavat käyttää sitä hyväksi yhä paremmin, mikä vahvistaa heidän 
asemaansa oman hoitonsa vastuunkantajana. Tämän ansiosta asiakkaat vaativat 
yhä laadukkaampaa hoitoa. Toisaalta ihmisten eliniän nousu ja hoitoaikojen lyhen-
tyminen johtavat siihen, että ohjauksen tarve kasvaa hoitotarvikejakelussa sekä 
hoitotarvikkeita jaetaan yhä enemmän (Kyngäs ym. 2007, 12). 
Omaishoitajat asioivat myös hoitotarvikejakelussa. He tarvitsevat neuvontaa, oh-
jausta ja tukea omaishoitajana, selviytyäkseen arjesta omaisensa hoitamisessa.  
Hoitotarvikejakelussa asiakkaina ovat paitsi itse hoitotarvikkeiden käyttäjät, myös 
omaishoitajat.  
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2.5 Asiakaspalvelu 
Vaikka hoitotarvikejakelu on pitkäaikaissairaalle maksutonta palvelua, jonka kunta 
kustantaa, niin pitkäaikaissairas on asiakas ja henkilökunta nähdään asiakaspal-
velijana. Hoitotarvikejakelussa yhdistyvät aineeton puoli eli asiakaspalvelu, johon 
kuuluu mm. tuotteeseen liittyvä neuvonta ja ohjeistus sekä aineellinen hoitotarvike, 
jonka asiakas saa mukaansa. 
Hoitotarvikejakelussa on kyse henkilökunnan ja asiakkaan välisestä vuorovaiku-
tuksesta. Hyvä asiakaspalvelu on vuorovaikutusta ja ihmisiin vaikuttamista. Kun 
asiakkaan odotukset täyttyvät hän kokee laadun hyväksi (Selin & Selin 2005, 168).  
Asiakas yleensä muistaa palvelutilanteesta palvelua antaneen ihmisen. Palvelua 
antaneen henkilön lisäksi asiakas muistaa palveluympäristön. Mikä on sen sijainti, 
saavutettavuus, toimivuus, varustelutaso ja laatu (Hämäläinen 1999, 69). Onnistu-
nut palvelutapahtuma on sellainen, jossa asiakas on palvelun jälkeen tyytyväi-
sempi, kuin hän oli ennen saamaansa palvelua (Lundberg 2002, 11). 
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3. MENETELMÄT 
Tutkimusprosessin luonnolliseen etenemiseen kuuluu se, että ilmiön ihmettelystä, 
tutkimusideasta, siirrytään kohti tutkimusongelman tarkempaa määrittelyä. Pelkkä 
älyllinen ihmettely on tässä vaiheessa kyettävä kääntämään kysymysten muotoon. 
Suhteellisten tarkkojen kysymysten avulla aiheesta on jo helpompi muotoilla varsi-
nainen tutkimusongelma (Eskola & Suoranta 1999, 36). 
Aiheen opinnäytetyöhön sain valmiina Kalajoen perusturvapalveluiden johtoryh-
mältä. Kalajoen hyvinvointipalvelujen palvelualuealuejohtaja Kirsti Rahkolalta ja 
palveluohjauspäällikkö Merja Gronoffilta sain ohjeita tutkimusongelman tarkem-
paan määrittelyyn. Hoitotarvikejakelu oli aiheena itselleni suhteellisen vieras, mistä 
johtuen sain tehdä jonkin verran taustatyötä ymmärtääkseni aihepiiristä paremmin. 
Tästä oli myös suuresti apua haastattelulomakkeen laadinnassa, jotta se vastaisi 
tutkimusongelmaan.  
Tutkimuskysymyksiä olivat, miten hoitotarvikejakelu on konkreettisesti järjestetty 
Kalajoella: kriteerit hoitotarvikejakelulle, miten asiakas voi ottaa yhteyttä hoitotarvi-
kejakeluun. Miten tilaus, toimitus ja ohjaus tapahtuvat. Tutkimus ongelmien pohjal-
ta mietin myös kehittämis ehdotuksia. Itselleni henkilökohtaisesti aluksi oli myös 
yksi tutkimusongelma: selvittää tarkemmin, mitä hoitotarvikejakelu ylipäätään tar-
koittaa ja mitä se pitää sisällään. 
Opinnäytetyö on laadullinen kartoitus. Tutkimusmenetelmänä käytettiin puolistruk-
turoitua haastattelua eli teemahaastattelua. 
3.1 Aineiston keruu 
Aineiston keruun suoritin haastattelemalla hoitotarvikejakeluun osallistuvaa henki-
lökuntaa. Kyseisten henkilöiden yhteystiedot sain Kalajoen palvelualuejohtaja Kirs-
ti Rahkolalta. Hän myös lähetti hoitotarvikejakelusta vastaaville ennakkoon viestin, 
että tällaista opinnäytetyötä tehdään ja tekijä on heihin lähiaikoina yhteydessä. 
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Lähetin haastattelukysymykset hyvissä ajoin etukäteen, että jokainen haastatte-
luun osallistuva voisi tutustua niihin. Liitteessä kaksi näkyvät haastattelukysymyk-
set ja saatekirje. Painotin hoitotarvikejakelusta haastateltaville, että mikäli mahdol-
lista, haastattelisin heitä henkilökohtaisesti. Näin sain samalla itse tärkeää ja sy-
vällistä tietoa käsiteltävästä asiasta ja saatoin tehdä jatkokysymyksiä ja syventäviä 
kysymyksiä. Kuitenkaan aivan kaikilla ei ollut aikaa tai mahdollisuutta tähän, jolloin 
kerroin, että heille riittää täytetyn kyselylomakkeen palauttaminen sähköisesti. 
Haastateltavia itselläni oli yhteensä kahdeksan, joista neljää pääsin haastattele-
maan henkilökohtaisesti kasvotusten, yhtä puhelimen välityksellä ja kaksi palautti 
valmiiksi täytetyt haastattelu lomakkeet. Kaikki haastateltavat vastasivat oman 
alueensa hoitotarvikejakelusta.  
Haastateltavat olivat terveyskeskusten- ja asemien diabeteshoitajia. Kotihoidon 
kotisairaanhoitajia sekä Himangan puolella myös farmaseutti. Haastateltavat vas-
tasivat osaltaan oman alueensa hoitotarvikejakelusta.  
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastateltavien lukumäärä pyrkii olemaan joko liian 
pieni tai liian suuri. Jos haastateltavien joukko on liian pieni, aineistosta ei voi teh-
dä tilastollisia yleistyksiä tai testata ryhmien välisiä eroja. Jos joukko on liian suuri, 
aineistosta ei voi tehdä syvällisiä tulkintoja (Hirsjärvi & Hurme 2001, 58).  
Edellä mainitussa ja monissa muissa lähteissä on todettu, että ihanteellinen haas-
tateltavien määrä on 15, jonka jälkeen aineisto usein alkaa toistaa itseään, eli sa-
turaatiopiste on saavutettu. Lähteissä kuitenkin mainitaan myös, että aiheesta ja 
sen laajuudesta riippuen haastateltavien lukumäärä voi olla aivan hyvin myös pie-
nempi tai suurempi. Mielestäni haastateltavien lukumäärä oli varsin riittävä, sillä 
opinnäytetyö koskee nimenomaan Kalajokea. Olisin voinut toki haastatella vielä 
tehostetussa palveluasumisessa työskenteleviä hoitotarvikevastaavia, mutta tässä 
tapauksessa haastattelurunko olisi ollut huomattavasti erilainen. 
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3.2 Haastattelu 
Haastattelupaikka on olennainen tekijä haastattelun onnistumisen kannalta. Haas-
tattelu voidaan tehdä mm. haastateltavan kotona, julkisessa paikassa, haastatel-
tavan työpaikalla, kahvilassa tai muussa vapaamuotoisessa paikassa.  Haastatte-
lua ei kannata tehdä liian muodollisessa tai virallisessa tilassa, jossa haastateltava 
kokee olonsa epävarmaksi (Aaltola & Valli 2010, 29). Haastattelut pyrin suoritta-
maan rauhallisessa paikassa. Tämä onnistuikin kaikissa tapauksissa, usein hoito-
tarvikejakelusta vastaavan työhuoneessa. Yhteen haastatteluun olin varannut noin 
tunnin aikaa. Haastattelut kestivätkin keskimäärin 45 minuutista aina tuntiin asti.  
Yksinkertaisesti määriteltynä haastattelu on tilanne, jossa haastattelija esittää ky-
symyksiä toiselle henkilölle, haastateltavalle. Haastattelun etu on ennen kaikkea 
joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista väärinkäsi-
tyksiä, selventää ilmausten sanamuotoja ja käydä keskustelua tiedonantajan 
kanssa. Haastattelussa tärkeintä on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta 
asiasta. Tällöin on perusteltua antaa haastattelukysymykset tai aiheet tiedonanta-
jille jo hyvissä ajoin etukäteen tutustuttavaksi (Tuomi & Sarajärvi 2002, 75; Eskola 
& Suoranta 1999, 86). 
Kaikkia kysymyksiä en kysynyt kaikilta haastatteluun osallistuneilta riippuen saa-
duista vastauksista. Osa kysymyksistä on myös suunnattu enemmän diabeteshoi-
tajille ja osa enemmän kotisairaanhoitajille. 
Haastatteluissa käytin tilanteesta riippuen joko kynää ja paperia tai tietokonetta. 
Jälkeenpäin ajateltuna nauhurin käyttö haastattelu tilanteissa olisi ollut järkevä 
vaihtoehto. Mutta olin kuitenkin tyytyväinen siihen, että sain kirjattua haastattelut 
pääpiirteittäin ylös. 
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2.3 Kartoitus 
Opinnäytetyöni on kartoitus, mutta samalla myös laadullinen tutkimus, jossa haas-
tatteluissa käytin hyväksi teemahaastattelua. Avoimuudessaan teemahaastattelu 
eli puolistrukturoitu haastattelu on lähellä syvähaastattelua. Teemahaastattelussa 
edetään tiettyjen keskeisten etukäteen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarken-
tavien kysymysten varassa (Tuomi & Sarajärvi 2002, 77). Tutkimuksessa kuten 
jokapäiväisessä elämässäkin mielenkiinto suuntautuu molempiin tiedon lajeihin. 
Kysymme usein: kuinka paljon? Kuinka usein? Kuinka monta? Mihin aikaan? Tar-
vitsemme kvantitatiivisia tietoja. Yhtälailla olemme kiinnostuneita asioista, joita ei 
voi yksinkertaisella tavalla mitata määrällisesti. Mitä mieltä olet? Miltä sinusta tun-
tuu (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2001, 156)? 
Lähtökohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elämän 
kuvaaminen. Tähän sisältyy ajatus, että todellisuus on moninainen. Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa pyritäänkin tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2001, 156). 
Teemahaastattelun teemat muodostavat jo sinänsä eräänlaisen aineiston jäsen-
nyksen, josta voi lähteä liikkeelle. Teemahaastattelurungon rakentamisessa on jo 
käytetty aiemmista tutkimuksista kerättyjä teoreettisia näkemyksiä ja toisaalta 
myös mahdollisia omia kokemuksia (Eskola & Suoranta 1999, 152–153).  
Karkeasti jaoteltuna kysymykset/teemat liittyivät hoitotarvikkeiden jakeluun, tilaa-
miseen, toimitukseen, ohjeistukseen, neuvontaan ja hoitotarvikejakelun kehittämi-
seen. Lisäksi vastausten pohjalta kykenin vertailemaan, olivatko vastaukset linjas-
sa sosiaali- ja terveysministeriön ohjeistukseen. 
Hirsjärven mukaan tutkimuksen tarkoitusta luonnehditaan yleensä neljän piirteen 
perusteella. Tutkimus voi olla kartoittava, selittävä, kuvaileva tai ennustava.  
Kartoittavassa tutkimuksessa katsotaan mitä tapahtuu, etsitään uusia näkökulmia 
ja löydetään uusia ilmiöitä. Lisäksi selvitetään vähän tunnettuja ilmiöitä ja kehite-
tään hypoteeseja. Tutkimuskysymyksiä voivat olla kartoittavassa tutkimuksessa 
esimerkiksi mitä tapahtuu, mikä on keskeistä, teemat ja se miten nämä ovat suh-
teessa toisiinsa. Strategioina on tavallisesti kvalitatiivinen tutkimus, kenttä tai ta-
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paustutkimus (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2001, 134). Kartoituksella voidaan 
tarkoittaa myös minkä tahansa asian järjestelmällistä ja kattavaa dokumentointia.  
Kartoituksen tarkoituksena oli kerätä tietoa haastattelemalla hoitotarvikejakelusta 
vastaavia ja näin muodostaa kuva Kalajoen hoitotarvikejakelusta. Kartoituksella 
pyrin myös selvittämään vastaako Kalajoen hoitotarvikejakelu aiheesta annettuihin 
ohjeita ja säädöksiä. 
Aineiston analyysissä kokosin jokaisen vastaajan vastaukset omiin teemoihin.  
Teemoja ovat mm. ohjaus, neuvonta, tilaaminen, toimitus, jakelu ja kehittämiseh-
dotukset. Tämän jälkeen erottelin tärkeimmät kohdat, mistä tein johtopäätöksiä ja 
kokosin tulokset.  
Pyrin haastatteluissa ja saamani aineiston käsittelyssä olemaan mahdollisimman 
objektiivinen. Hirsjärvi toteaa kuitenkin, että objektiivisuutta ei ole mahdollisuutta 
saavuttaa perinteisessä mielessä, sillä tutkija ja se, mitä tiedetään kietoutuva 
saumattomasti toisiinsa. Työstä tulee tekijänsä näköinen. 
Aluksi käsittelin aineistoa teorialähtöisesti. Vastaavatko haastatteluista saamani 
tieto hoitotarvikejakelusta lukemaani teoriaa, lakeja, säännöksiä ja ohjeita. Tulok-
sia kirjoittaessani siirryin kuitenkin aineistolähtöiseen tarkastelu tapaan. 
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4. HOITOTARVIKEJAKELU KALAJOELLA 
Hoitotarvikkeiden myöntämisperusteena on aina lääketieteellinen syy, jolloin hoito-
tarvikejakelua varten asiakas tarvitsee lääkärin tai muun ammattihenkilön, kuten 
avannehoitajan antaman lähetteen. Kalajoella hoitotarvikejakelussa hyväksytään 
myös yksityislääkärin tekemä päätös. 
Hoitotarvikejakelu on asiakkaalle maksuton pitkäaikaisten sairauksien hoidossa 
3kk jälkeen. Tätä ennen asiakkaat ostavat hoitotarvikkeet itse. Poikkeuksena ovat 
kuitenkin mm. diabetestarvikkeet, jotka asiakas saa heti maksuttomana mukaan-
sa.  
4.1 Jakelu 
Hoitotarvikejakelu toimii osana hoitoketjua. Hoitotarvikejakelu on osa potilaan ko-
konaishoitoa ja sisältää sairaanhoidollista ohjausta ja yksilöllistä neuvontaa sekä 
tarvittaessa kotikäynnin. Potilaan tulee tuntea ja ymmärtää hoitoon liittyvien tarvik-
keiden käyttö ja merkitys. Hoitotarvikejakelun yhteydessä tulee tarvittaessa opas-
taa myös omaisia, läheisiä ja omaishoitajia, ja painottaa potilaan omaa vastuuta 
hoitotarvikkeiden asianmukaisessa käytössä (Terveyskeskusten hoitotarvikejakelu 
2013). Hoitotarvikejakelussa arvioidaan tarvikkeiden tarpeellisuus, asianmukai-
suus ja taloudellisuus sekä ohjataan asiakasta.  
Kalajoella ja Merijärvellä terveyskeskuksissa tapahtuva hoitotarvikejakelu sisältää 
lähinnä diabetestarvikkeiden jakoa diabeteshoitajan ja tarvittaessa muun vastaan-
oton henkilökunnan toimesta. Merijärvellä käy Kalajoelta diabeteshoitaja noin kah-
den viikon välein, sillä Merijärvellä ei ole omaa diabeteshoitajaa. Kotisairaanhoito 
vastaa pääsääntöisesti kaikesta muusta hoitotarvikejakelusta. 
Palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa on nimetty henkilö, joka 
huolehtii tuotteiden tilaamisesta asiakkaille tarvittaessa. 
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4.2 Tilaaminen 
Hoitotarvikejakelussa käytetään kulloinkin voimassaolevien hankintapäätösten 
mukaisia hoitotarvikkeita ja hoitovälineitä. Tilauksia tehdään aina tarvittaessa. Ko-
tisairaanhoito ja diabeteshoitajat tilaavat pääsääntöisesti hoitotarvikkeet itse suo-
raan tavarantoimittajilta tai Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalve-
lukuntayhtymältä (Kokkolan keskusvarasto). 
Tästä poikkeuksena Himanka, jossa tilaukset menevät farmaseutin kautta (Hi-
mangan palvelukeskus). Aluksi mietin, että miten se toimii ja hankaloituuko tilauk-
sen tekeminen, kun tulee ylimääräinen välikäsi. Tähän järjestelyyn ollaan kuitenkin 
varsin tyytyväisiä, sillä se säästää diabeteshoitajan ja kotisairaanhoidon aikaa, 
koska heidän ei tarvitse valita tavarantoimittajia ja tilata jokaiselta erikseen. 
Kotisairaanhoito ja diabeteshoitaja jättävät farmaseutille tilauksen joko soittamalla 
tai sähköpostilla. Poikkeustapauksella asiakas voi tehdä tilauksen suoraan farma-
seutin kautta (katso kuvio 1). Kun tarvikkeita tilataan suoraan tavarantoimittajalta, 
hintaan sisältyy myös toimitus. Esimerkiksi Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristä 
tai peruspalvelukuntayhtymältä tilattaessa toimitusmaksu peritään erikseen. Liit-
teessä (Liite 1) esitellään asiakkaalle annettavia yhteystietoja, asiakkaan hoitotar-
vikkeiden tilauksen tekoa varten. 
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Kuvio 1. Hoitotarvikejakelu prosessikaavio Himangalla 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon prosessit on suunniteltu vastaamaan asiakkaiden ja 
potilaiden palvelu- tai hoidon tarpeisiin. Asiakkaan näkökulmasta prosessi on ajal-
lisesti peräkkäin tapahtuvien palvelutapahtumien muodostama ketju. Paitsi asiak-
kaan prosessina, voidaan samaa palvelutapahtumien ketjua tarkastella myös työn-
tekijän prosessina. Prosessin haluttu toteutuminen varmennetaan: asiakasta ja 
työntekijää koskevilla ohjeilla. Työntekijän tai työyksikön ohjeissa voidaan viitata 
myös käsikirjoihin tai muihin dokumentteihin, joiden mukaan palvelut on organi-
saatiossa päätetty toteuttaa (Holma 1999, 47). 
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4.3 Hoitotarvikkeiden toimitus 
Diabeteshoitotarvikkeita ei toimiteta kotiin, vaan asiakkaat tilaavat ja hakevat ne 
joko terveyskeskuksen vastaanotolta tai diabeteshoitajalta. Poikkeuksena ovat ko-
tisairaanhoidon tai kotihoidon asiakkaat, joille tuodaan/toimitetaan tarvittaessa hoi-
totarvikkeet kotiin. Muussa tapauksessa asiakas tilaa hoitotarvikkeet kotisairaan-
hoidon kautta ja sopii tarvikkeiden noutamisesta. Kuitenkin vaipat ja katetrit toimi-
tetaan asiakkaille kuljetussopimuksella kotiinkuljetuksen kautta, mistä kotisairaan-
hoito tekee päätöksen yhdessä asiakkaan kanssa (katso kuvio 2).   
Tilauksen saapumiseen menee yleensä noin 2-4 arkipäivää. Toisinaan hieman pi-
tempään, jos kyseinen hoitotarvike on tilapäisesti loppunut. Tavarantoimittajia ja 
tuotevaihtoehtoja on kuitenkin useita, jolloin asiakkaan allergia tietylle tuotteelle ei 
muodostu ongelmaksi. Ongelmaksi ei muodostu tällöin myöskään jonkin tuotteen 
tilapäinen loppuminen yhdeltä tavarantoimittajalta. 
Kotisairaanhoidolla ja diabeteshoitajilla on aina pieni varasto hoitotarvikkeita. Tätä 
voidaan käyttää, mikäli asiakkaalta ovat hoitotarvikkeet loppu ja esimerkiksi viikon-
loppu on edessä tai uusi asiakas testaa vaippoja, ennen kuin päädytään parhaa-
seen vaihtoehtoon ennen varsinaisen tilauksen tekoa. 
4.4 Neuvonta 
Asiakkaiden ohjauksen ja neuvonnan jokainen hoitotarvikejakelun piirissä työsken-
televä koki erittäin tärkeäksi. Vaikka lähettävä yksikkö on antanut asiakkaalle oh-
jeistuksen hoitotarvikkeiden käytöstä, niin kaikki hoitotarvikejakelusta vastaavat 
tarjoavat asiakkaille ohjausta ja neuvontaa aina ensimmäisellä kerralla sekä tarvit-
taessa jatkossa asiakkaan pyynnöstä ajanvarauksella tai seurannan yhteydessä. 
Ensimmäisellä kerralla ohjaukseen varataan riittävästi aikaa.  
Seuranta saattaa asiakkaan tilanteesta riippuen vaihdella 1kk-3kk-6kk välein tai 
tapahtua kerran vuodessa, jolloin se vielä luetaan säännölliseksi seurannaksi. Jos 
asiakas kieltäytyy käymästä seurannassa, hänelle kuitenkin annetaan vaadittavat 
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hoitovälineet. Pois lukien kuitenkin haavanhoitotuotteet, joita asiakas saa vain, mi-
käli hänen tilannetta voidaan säännöllisesti seurata. 
Ohjauksen tarve lisääntyy ikäihmisten kohdalla, kun toimintakyky heikkenee. Hen-
kilökunnan asiantuntijuus ohjauksessa on tärkeää, jotta asiakkaat osaavat käyttää 
tarvitseviaan tuotteita oikein ja asianmukaisesti. Asiakaslähtöisessä toiminnassa 
osaamisen kehittäminen ja vahvistaminen on tärkeää. Hoitotarvikejakelutoiminta 
tulisi nähdä arvokkaana ja tärkeänä toimintapisteenä, jonne asiakkaiden on helppo 
tulla (Hasanen 2009, 14).  
Hyvän ohjauksen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan kotona selviytymistä. Hyvä 
ohjaus myös kannustaa asiakasta saavuttamaan mahdollisimman hyvin ne tavoit-
teet, jotka hoidossa on asetettu.  (Kyngäs ym. 2007, 6). Asiakkaalle ongelma saat-
taa olla hyvinkin arka, esimerkiksi virtsan karkailu, jolloin myös henkilökunnalta 
vaaditaan tietynlaista tahdikkuutta.  
Sairauksia voidaan myös vähätellä tai peitellä, jolloin asiakas ei välttämättä halua 
hakeutua palveluiden piiriin, vaikka hänen tilanteensa sitä edellyttäisi ja hän olisi 
kyseisiä palveluita oikeutettu saamaan. Usein potilaiden, jotka hakeutuvat hoitoon 
virtsankarkailun vuoksi, on pitänyt voittaa monenlaisia esteitä, ennen kuin he läh-
tevät puhumaan vaivoistaan sairaanhoidon ammattilaisille (Schenkmanis & Ulms-
ten 2007, 20) 
Myös hoitototarvikejakelussa korostuu asiakaslähtöisyys, joissa asiakkaina ovat 
paitsi hoitotarvikkeiden käyttäjät, niin omaishoitajat. 
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Kuvio 2. Hoitotarvikejakelu prosessikaavio Kalajoella ja Merijärvellä 
 
Kuviot hoitotarvikejakelu prosessista Kalajoella ja Himangalla tein yhteistyössä 
hoitotarvikejakelusta vastaavien työntekijöiden kanssa haastatteluiden yhteydes-
sä. Yhtenä tarkoituksena kaavion tekoon oli myös selkeyttää omaa käsitystäni siitä 
miten hoitotarvike jakelu on järjestetty. 
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4.5 Ohjeistus 
Asiakkaille annetaan hoitotarvikkeita yksilöllisten tarpeiden mukaan, mutta jos 
asiakas tarvitsee normaalia enemmän hoitotarvikkeita, silloin tutkitaan mistä li-
sääntynyt tarve johtuu. Taustalla voi olla virheellinen käyttötapa tai esim. diabetek-
sessa pelko hypoglykemiasta.  
Himangalla käytetään Diabetesliiton ohjeistusta hoitotarvikemääristä. Esim. veren-
sokerin mittauksessa käytettäviä liuskoja annetaan 10 liuskaa/vko, jos hoito on ta-
sapainossa. Kotisairaanhoidossa vaipoissa oli rajoituksena max. 4/vrk. Kerrallaan 
hoitotarvikkeita jaetaan yleensä noin 3 kuukaudeksi. Mutta myös lyhemmäksi 
ajaksi tai pitemmäksi ajaksi voidaan jakaa, jos asiakas on esimerkiksi lähdössä 
pitemmälle lomalle. 
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5. KEHITTÄMISEHDOTUKSIA 
Alla on lueteltuna kehittämisehdotuksia ja hoitotarvikejakelusta vastaavien työnte-
kijöiden mietteitä. 
Kehittämisehdotuksissa nousi esille, että muulle henkilökunnalle tulisi antaa opas-
tusta hoitotarvikejakelusta. Tämä on tärkeää erityisesti silloin jos hoitotarvikejake-
lusta vastaavan henkilön on poissa ja joku toinen henkilökuntaan kuuluva hoitaa 
hänen tehtäviään. 
Yhtenä ehdotuksena oli myös, että asiakkaat voisivat itse tilata suoraan kotiin tar-
vitsemansa tuotteet. Osassa tuotteista tämä varmasti toimii, mutta asiakkaan seu-
ranta voi tällöin jäädä kenties vähemmälle. Myös asiakkaan henkilökohtainen ta-
paaminen hoitotarvikejakelussa koettiin tärkeäksi. Asiakkaan asioidessa hoitotar-
vikejakelussa samalla voidaan vaihtaa kuulumisia asiakkaan kanssa sekä antaa 
tälle ohjausta ja seurata tämän tilannetta. 
 ”Merkittävä mahdollisuus tavata omia asiakkaita”. 
 ”huomioida seurannan tarve” 
 ”antaa omahoidon lyhytohjausta” 
Kaikki, jotka työskentelivät hoitotarvikejakelussa kokivat, että he ovat saaneet tar-
peeksi ja säännöllisesti koulutusta hoitotarvikkeiden jaosta. Kuitenkin uusista tuot-
teista kaivattiin erityisesti tietoa ja edustajien käyntejä arvostettiin. 
 ”Ei riittävästi tietoa, aika vähän edustajia” 
 ”Tämän hetkisistä tuotteista on, mutta aina tulee uusia ja niistä on 
 otettava selvää” 
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Jatkuvasti kehittyvät hoitomenetelmät ja niihin liittyvät kehittyneemmät hoitotarvik-
keet ja välineet edellyttävät koulutusta tarpeellisen erityisosaamisen saamiseksi ja 
ylläpitämiseksi (Selvitys kuntien hoitotarvikejakelusta 2014, 7). 
Hoitotarvikejakelu koettiin hyväksi asiaksi, mutta toisaalta hoitotarvikkeista huoleh-
timinen, varaston ylläpitäminen ja tilaaminen vie työaikaa asiakkailta. Himangan 
tilaustapa voisi olla myös yksi varteen otettava vaihtoehto. Himangalla kaikki ti-
laukset menevät farmaseutin kautta, mikä on koettu hyväksi ja aikaa säästäväksi 
malliksi. Hoitotarvikkeiden fyysinen jakelu herätti myös useita eri mielipiteitä ja nä-
kökantoja 
 ”Vaatii oman aikansa varaston ylläpitäminen tilaaminen,  
 huolehtiminen, että homma toimii” 
 ”Selvä jakelusysteemi” 
 ”Himangan osalta hyvin toiminut” 
 ”Hyvin toimii jakelu” 
 ”Hoitotarvikejakelun keskittäminen” 
 ”Yksi henkilö hoitaisi koko perusturvan hoitotarvikejakelun sekä 
 asiakkaille tilaamiset” 
 ”Yksi tilaaja, joka tilaa ksh tuotteet, niin kalajoelle, kuin Himangalle” 
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6. JOHTOPÄÄTÖKSET 
Opinnäytetyön tulosten pohjalta, tulen johtopäätökseen, että Kalajoella hoitotarvi-
kejakelu on yhdenmukainen valtakunnallisten hoitotarvikejakelusta annettujen 
säännösten ja ohjeiden kanssa sekä terveydenhuoltolain kanssa. Tästä osaltaan 
kertoo myös se, että Kalajoella ei ole juurikaan erikseen laadittuja ohjeita hoitotar-
vikejakelusta. 
Kalajoella on käytössä hajautettu hoitotarvikejakelu, mikä osaltaan johtuu Kalajo-
en, Himangan ja Merijärven pitkistä välimatkoista. Taustalla on myös kuntaliitos 
sekä sote-yhteistoiminta-alue Kalajoen ja Merijärven välillä. Myös se vaikuttaa, mi-
ten hoitotarvikejakelu oli järjestetty ennen kuntaliitoksia ja sote-yhteistoiminta-
aluetta. 
Hoitotarvikejakelua on vaikea keskittää esimerkiksi pelkästään Kalajoelle, koska 
välimatkat ovat Kalajoen, Merijärven ja Himangan välillä pitkiä. Tämä puolestaan 
tuottaisi vaikeuksia asiakkaille. Keskitetty hoitotarvikejakelu olisi mahdollisesti kui-
tenkin taloudellisesti ja logistisesti tehokkaampi ja keskittäisi samalla hoitotarvike-
jakelun tuoteosaamisen samaan paikkaan. Tällöin on kuitenkin pidettävä huoli eri-
tyisesti iäkkäiden pitkäaikaissairaiden tarvitsemien hoitotarvikkeiden saatavuudes-
ta esimerkiksi hoitotarvikkeiden kotiinkuljetuksen avulla (Selvitys kuntien hoitotar-
vikejakelusta 2014, 37). Keskitetty hoitotarvikejakelu säästäisi myös hoitohenkilö-
kunnan aikaa varsinaiseen hoitotyöhön tilausten vastaanottamisesta. 
Hoitotarvikejakelu on suuri kuluerä monelle kunnalle ja kunnat ovat huolissaan 
kasvavista hoitotarvikejakelu kustannuksista Sosiaali- ja terveysministeriön (jat-
kossa käytän lyhennettä STM) kyselyn mukaan. Kuitenkin monet pitkäaikaissai-
raudet, kuten inkontinenssi ovat usein laitoshoitoon ja laitostumiseen johtavista 
syistä. Huomioitavaa on samalla se, että hoitotarvikejakelu on runsaastakin käy-
töstä huolimatta laitoshoitoa edullisempi vaihtoehto. 
Asiakkaiden ohjauksen hoitotarvikevälineiden käytöstä henkilökunta koki tärkeäk-
si. Hoitotarvikevälineiden oikea-aikainen ja oikeanlainen käyttö estää pitkäaikais-
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sairauden pahenemisen ja mahdollisten rinnakkaissairauksien muodostumisen. 
Parhaimmassa tapauksessa sairaus paranee. Lisäksi pitkäaikaissairaiden elämän-
laatu paranee, ahdistuneisuus vähenee ja sosiaalisuus lisääntyy sekä mahdolli-
suus asua kotona pitenee. Hyvällä ohjauksella on myös mahdollisuus säästää hoi-
totarvikejakelun kustannuksista. 
Hyvien hoitotulosten saavuttamisessa asiakkaalla on keskeinen asema. Moni pit-
käaikaissairas onkin aktiivinen omahoitonsa toteuttaja. Asiakkaan pitää tietää käyt-
tämiensä hoitotarvikkeiden merkitys ja oikeanlainen käyttö. Asiakkaalle annettaval-
la neuvonnalla, tuella ja ohjauksella on suuri merkitys aktiivisessa omahoitajuu-
dessa, sen toteuttamisessa ja siinä onnistumisessa. Hoidon ohjaus ja oppiminen 
sekä hoitoon sopeutuminen ja sitoutuminen ovat merkittävässä roolissa hyvässä 
hoidossa (Ilanne-Parikka ym. 2007, 10). 
Korostin haastateltaville, että saatuja vastauksia käsittelen nimettömästi. Haastat-
teluissa en saanut juurikaan kriittistä palautetta hoitotarvikejakelusta vastaavien 
taholta. Tällöin voidaan olettaa, että haastateltavat olivat varsin tyytyväisiä siihen, 
miten hoitotarvikejakelu nykyisin toimii. Tämä tuli myös esille itse haastatteluissa. 
Kriittisen palautteen puutetta voidaan myös selittää haastateltavien vähäisellä lu-
kumäärällä. Koska haastateltavia oli vain muutama he voivat kokea, että heidän 
antamansa vastaukset tunnistetaan. 
Hoitotarvikejakelun vastaavat olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä siihen, miten hoito-
tarvikejakelu on toteutettu. Kuitenkin Kalajoella koettiin, että olisi hyvä ainakin poh-
tia mahdollisuutta, jossa hoitotarvikkeiden tilausten teko olisi keskitetty yhdelle ih-
miselle. 
Päätin tehdä hoitotarvikejakelusta vastaavien yhteystieto- ja aukioloaika listan, mi-
tä kunta/asiakkaat voivat jatkossa hyödyntää. Yhteistä yhteystieto- ja aukioloaika 
listaa ei ollut aiemmin olemassa hoitotarvikejakelun osalta. Tämä osaltaan johtuu 
siitä, että Kalajoella on hajautettu hoitotarvikejakelu. Lista löytyy kohdasta liitteet; 
liite 1. 
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Jatkotutkimus mahdollisuuksia ajatellen jatkossa olisi hyvä selvittää hoitotarvikeja-
kelun piirissä olevien asiakkaiden kokemuksia hoitotarvikejakelusta. He ovat hoito-
tarvikejakelun kohderyhmä, joka käyttää ja tarvitsee kyseisiä palveluita.  Tästä joh-
tuen heiltä saatu tieto siitä, mikä hoitotarvikejakelussa Kalajoella olisi hyvää ja 
missä olisi kehitettävää on varsin arvokasta. Näin saataisiin tietoa myös, siitä vas-
taavatko tässä opinnäytetyössä saadut tulokset asiakkaiden kokemuksien kanssa. 
Vaikka hoitotarvikejakelusta vastaavat kokivat itse hoitotarvikejakelun hyvin toimi-
vaksi, niin olisi mielenkiintoista tietää kokevatko hoitotarvikejakelussa asioivat asi-
akkaat samalla tavalla: ovatko asiakkaat tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen ja 
neuvontaa sekä minkälainen oli itse palvelutapahtuma ja henkilökunnan kohtaa-
minen. Toimiiko hoitotarvikejakelun tilaus, jako tai toimitus odotetulla tavalla? 
Ovatko hoitotarvikejakelun aukioloajat sopivia? Mitä mietteitä herättää se, että Me-
rijärvellä ei ole omaa diabeteshoitajaa? 
Asiakkaiden parissa työskennellessä vaaditaan monia erilaisia sosiaalisia taitoja. 
Vaikka haastatteluissa nousi esille asiakkaan yksilöllisen kohtaamisen tärkeys, niin 
puhetta ei ollut sen tarkemmin henkilökunnan vuorovaikutustaidoista. Hoitotarvike-
jakelussa työskentelevät ovat oman alansa ammattilaisia ja heillä olettaisi olevan 
tietoa sekä taitoa asiakkaiden kohtaamisesta.  
Kuitenkin jälkikäteen tarkasteltuna olisin voinut tiedustella myös henkilökunnan 
vuorovaikutus taitoja. Hoitotyössä työskentelevät henkilöt kohtaavat monia hanka-
lia ja vaikeitakin asioita, joita esimerkiksi asiakkaat ovat joutuneet kokemaan tai 
tuovat ilmi. Asiakkaiden parissa työskennellessä vaaditaan myös monia erilaisia 
sosiaalisia taitoja. 
Yksi uusi tarkastelu näkökulma voisi olla myöskin se, miten hoitotarvikejakelu oli 
järjestetty ennen kuntaliitoksia ja sote-yhteistoiminta-aluetta. Miten hoitotarvikeja-
kelu on muuttunut tähän päivään verrattuna ja minkälaisia ajatuksia/tuntemuksia 
se herättää. 
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7. POHDINTAA 
Viime aikoina hoitotarvikejakelusta on kirjoitettu enemmän. STM:n selvityksissä 
valtakunnallisesti osassa hoitotarvikkeiden jakelussa on todettu olevan epäselvyyt-
tä: kyseisitä epäselvyyksiä on tullut yhteydenottoja eduskunnan oikeusasiamiehel-
le ja sosiaali- ja terveysministeriöön. 
Etsiessäni tietoa hoitotarvikejakelusta törmäsin joidenkin kuntien omiin kirjallisiin 
ohjeistuksiin kyseisestä aiheesta. Annetut ohjeet saattoivat olla hyvinkin tarkkoja. 
Tämä voi osaltaan hälventää epäselvyyksiä. Itselläni kuitenkin herää kysymys to-
teutuuko asiakkaan yksilöllinen hoito jos yleisesti annettuja kirjallisia ohjeita nou-
datetaan sanatarkasti asiakasta huomioimatta. 
Sosiaali- ja terveysministeriö ehdottaakin kunnille toimenpiteitä hoitotarvikkeiden 
jakelun kehittämiseksi. STM:n tekemän selvityksen mukaan kunnat ovat pyrkineet 
toteuttamaan ohjeistusta hoitotarvikejakeluista, mutta käytännöt vaihtelevat kun-
tien välillä. Tulkintaongelmia on ollut muun muassa siitä, mitä terveydenhuoltolain 
hoitotarvikkeet ovat ja milloin hoitotarvikkeet ovat maksuttomia (STM:ltä ehdotuk-
set kunnille hoitotarvikejakelun kehittämiseksi 2014). 
Opinnäytetyöni tuli varsin hyvään aikaan kun huomioidaan edellä mainittu sosiaali- 
ja terveysministeriön ehdotus kunnille Toivottavasti opinnäytetyöni selventää hoito-
tarvikejakelun tilaa Kalajoella ja antaa uusia ideoita siitä, miten hoitotarvikejakelua 
voisi kehittää 
STM muistuttaa, että kuntien on varmistettava hoitotarvikejakelussa toimivien 
työntekijöiden sekä myös muun henkilöstön (lääkärit, hoitohenkilöstö) osaaminen 
ja tarjota sen ylläpitämiseksi jatkuvaa koulutusta. Erityisesti haavanhoitoa tulee 
kehittää. Haavahoitaja-käytäntö on todettu monin paikoin hyväksi. Jos potilas ei 
saa tarvittavia haavanhoitotuotteita eikä opastusta haavojen hoidossa, komplikaa-
tiot lisääntyvät ja kustannukset kasvavat. 
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Monia hoitotarvikejakelun piirissä olevia sairauksia on mahdollista ennalta ehkäis-
tä muuttamalla terveystottumuksia mm. ruoka, tupakointi, liikunta jne.  Kansanter-
veyden kannalta näihin asioihin nykyään panostetaankin. Elämäntapa muutokset 
ovat vielä merkittävämpiä, mikäli sairastaa jotain pitkäaikaissairautta. Myös hyvällä 
hoidolla on suuri merkitys pitkäaikaissairaan liitännäissairauksien muodostumises-
sa: saako diabetesta sairastava liitännäissairauden esimerkiksi säärihaavan. Tä-
hän vaikuttavat saadun ohjauksen lisäksi myös potilaan oma sitoutuminen hoi-
toonsa. 
Opinnäytetyö hoitotarvikejakelusta oli haastavaa, koska lähdeaineistoa kyseisestä 
aiheesta löysin jokseenkin niukasti. Suurin osa löytämästäni aineistosta onkin so-
siaali- ja terveysministeriön tiedotteita, selvityksiä ja tutkimuksia. Myös opinnäyte-
töitä kyseisestä aiheesta on, mistä olikin hyötyä lähteiden etsinnässä. 
Vanhustyön koulutuksessa kerrotaan monista pitkäaikaissairauksista, aina diabe-
teksesta haavanhoitoon ja inkontinenssin. Mutta hoitotarvikejakelusta voisi mieles-
täni kertoa myös paremmin geronomi koulutuksen yhteydessä esimerkiksi ennen 
palveluohjaus jaksolla. Sillä moni iäkkäämpi ihminen kärsii jostain hoitotarvikejake-
lun piiriin kuuluvasta pitkäaikaissairaudesta. 
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LIITTEET
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Liite 1. Hoitotarvikejakelun yhteystiedot ja aukioloajat 
KALAJOKI 
Diabeteshoitaja vastaanotto/jakelu on avoinna keskiviikkoisin klo 14.30–15.30 ja 
perjantaisin klo. 9.00–10.00. Hoitajana toimii Seija Pentti, työhuone löytyy terveys-
keskuksesta huoneesta nro. 7. 
Tarvittaessa diabeteshoitajalle voi varata ajan henkilökohtaista neuvontaa varten. 
Kalajoen terveyskeskus 
Käyntiosoite: Tohtorintie 4 
Postiosoite: PL 6, 85101 KALAJOKI 
Puhelin: 
044 469 1502 (vastaanoton ajanvaraus) 
044 469 1505 (vastaanoton neuvonta, diabetesasiat) 
Kotisairaanhoidon toimisto löytyy osoitteesta Kalajoentie 12, 85100 Kalajoki. Hoi-
totarvikkeiden tilaus tapahtuu puhelimitse tai sähköpostilla 
(etunimi.sukunimi@kalajoki.fi). Sovi kotisairaanhoitajien kanssa milloin voit noutaa 
tilauksesi. 
Tilauspäivä on keskiviikkoisin, joten asiakkaan on hyvä jättää tilaukset muutamaa 
päivää aikaisemmin. 
Puh. 044 4691 528 (Erja Liias) 
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HIMANKA 
Diabetestarvikkeita Himangalla jakavat diabeteshoitaja Sanna Pöyhtäri sekä vas-
taanoton muu henkilökunta ma–to klo. 8–16 ja pe klo. 8–15. Jos tarvitset neuvon-
taa ajanvaraukseen soittamalla voit varata henkilökohtaisen ajan diabeteshoitajal-
le. 
Himangan terveysasema 
Käyntiosoite: Kannuskyläntie 13, 68100 HIMANKA 
Puhelin: 
044 469 1803 (vastaanoton ajanvaraus) 
044 469 1802 (vastaanoton neuvonta)  
Kotisairaanhoidon toimisto löytyy Himangan terveysasemalta ja on avoinna per-
jantaisin klo. 12–13 sekä muulloin sopimuksen mukaan. Hoitotarviketilauksen voi 
jättää kotisairaanhoitaja Maria Niskaselle puh. 044 469 1816 tai sähköpostilla.  
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MERIJÄRVI 
Diabetes hoitotarvike jakelun Merijärvellä hoitavat vastaanoton henkilökunta tiis-
taisin ja torstaisin klo. 8.00–16.00 
Merijärven terveysasema 
Osoite: Kirkkotie 6, 86220 MERIJÄRVI 
Puh. 08 477 5700  
044 469 1723 (neuvonta)  
Kotisairaanhoitaja Saukko Jaana. Puhelintunti ma–pe klo. 11.30–12.30, puh 044 
469 1733. Asiakas tilaa tarvitsemansa hoitotarvikkeet ja hakee ne kotisairaanhoi-
don toimistosta sovittuna aikana 
Palvelukeskus Salmenranta 
Kirkkotie 6 
86220 Merijärvi 
puh. 044 469 1733
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Liite 2. Saatekirje ja kyselylomake 
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Hoitotarvikkeiden jakelu, nykytilan kartoitus 
 
 
1. Toimipaikka, mistä fyysisesti jaetaan hoitotarvikkeita? (mistä asiakkaat voivat 
hakea ne) 
 
1.1 Milloin asiakas voi ne hakea, minä viikonpäivinä ja mihin kellon 
aikaa jaetaan? 
 
 1.2 Kuka jakaa? 
 
 
2. Mihin/keneen asiakas voi ottaa yhteyttä hoitotarvike tilausta tehdessä? 
 
2.1 Mihin kellon aikaan ja minä päivinä? 
 
 
3. Annetaanko asiakkaalle / mistä asiakas saa ohjeistusta ja neuvontaa tuotteen 
käytöstä? 
 
 
4. Toimitetaanko hoitotarvikkeita kotiin? 
 
 4.1 Missä tilanteissa toimitetaan? 
 
 4.2 Mitä toimitetaan? 
  
 4.3 kuka tekee päätöksen, että toimitetaan? 
 
 
5. Mistä hoitotarvikkeita tilataan? 
 
 5.1 Mitä tuotteita pääasiassa tilataan? 
 
 5.2 Kuinka usein tilataan? 
 
 5.3 Kuka tekee tilaukset? 
 
 5.4 Kuinka kauan tilauksen saapumisessa menee? 
 
 
6. Mitkä ovat hoitotarvikkeiden myöntämisperusteet? 
 
6.1 Lääkärin lausunto/lähete, jonkin muun terveydenhuolto 
henkilöstön päätös? 
 
 6.2 Hyväksytäänkö yksityislääkärin tekemä päätös? 
 
 6.3 Saatavuus – jos esim. allergia tiettyä tuotetta kohtaan? 
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 6.4 Maksuttomuus? 
 
6.5 Seurataanko asiakkaan tilannetta? (myös hoitotarvikkeiden 
tarpeellisuus/asianmukaisuus) 
 
 
7. Kuinka isoja asiakasmääriä? 
 
7.1 Kuinka pitkäksi aikaa hoitotarvikkeita jaetaan kerralla tai kuinka 
isoja määriä? 
 
 7.2 Minkälainen ikäjakauma asiakkaissa? 
 
 
8. Onko erillistä ohjeistusta hoitotarvikkeiden jakelusta? 
 
 8.1 Mitä tuotteita saa esim. heti? 
 
8.2 Onko rajoituksia, tietty kpl määrä/vrk tai vko? Esim. 
verensokeriliuskaa        x/vrk tai vaippaa x/vrk 
 
 
9. Kehittämis ehdotuksia? 
 
9.1 Miten jakelua voisi helpottaa/tehostaa? Mitä toivoisit 
parannettavan hoitotarvikejakelussa? 
 
9.2 Onko sinulla riittävästi tietoa hoitotarvikejakelun jaettavista 
tuotteista? 
 
9.3 Tarvitsetko koulutusta hoitotarvikkeiden ohjaukseen ja mihin 
erityisesti? 
 
 9.4 Mitä muuta haluaisit sanoa hoitotarvikejakelusta 
 
